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Abstract 
Objective:To early intervention treatment of mild cognitive impairment, can delay the progression. Methods: Chosed 110 cases of 
mild cognitive impairment patients, randomly divided into treatment group and control group. The treatment group treated by oral 
Nimodipine and Naoxintong combined with Acupuncture at the early stage. And the control group treated by oral Nimodipine. 
Assessed of the patients’ cognitive function by the Montreal cognitive assessment scale, before and after treatment. And analysed the 
result. Results: Treatment group total effective rate was 69.64%; The control group total effective rate was 51.85%. Found that 
acupuncture best four god astute joint nim horizon heart failure early intervention treatment,could improve the Montreal cognitive 
assessment scale score.Conclusion: The cognitive ability of the mild cognitive impairment patients could be improved better by oral 
Nimodipine and Naoxintong combined with Acupuncture at the early stage. 
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【摘要】目的 早期干预治疗轻度认知障碍，能延缓病情进展。方法 选用轻度认知障碍 110 例患者，随机分为治疗组和对照
组。治疗组进行针刺百会四神聪联合尼莫地平、脑心通早期干预治疗；对照组仅给予口服尼莫地平治疗；采用“蒙特利尔认
知评估量表”对患者治疗前后进行认知功能评定，并对结果进行分析。结果 治疗组总有效率 69.64%；对照组总有效率 51.85%。
发现针刺百会、四神聪穴联合口服尼莫地平、脑心通进行早期干预治疗，能提高轻度认知障碍患者的蒙特利尔认知评估量表
评分。结论 采用口服尼莫地平、脑心通联合针刺百会、四神聪穴对轻度认知障碍患者进行早期干预治疗，能有效改善患者
的认知能力。 
【关键词】针刺；联合用药；干预治疗；轻度认知障碍 
轻度认知障碍(Mild cognitive impairment, MCI)是介于老年痴呆和正常衰老之间的一种认知功能不全的状态，
是一种退行性变性疾病[1]。是老龄和痴呆人群的过渡阶段，调查表明国内 MCI 患病率为 3%～8%，并有随人群
年龄增长而增高的趋势[2]。老年人中发病率极高，导致我国老年痴呆人数急剧增多，严重威胁我国乃至全世界老
年人的健康[3]。认知功能障碍是给患者的生活质量造成严重影响的因素之一[4]，故早期发现，早期鉴别，早期给
予干预治疗对老年痴呆的防治有非常重要意义[5]。笔者对该疾病采用的口服尼莫地平与脑心通联合针刺百会、四
神聪穴治疗研究，本文对该研究分析总结如下： 
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1 资料与方法 
1.1 资料  选用本院 2011 年 6 月—2013 年 1 月份门诊及住院的已确诊的 MCI 患者，共观察治疗 110 例，患有痴
呆严重者不能入选，所有病例均排除心肝肾及糖尿病等严重合并症。随机分为对照组和治疗组。对照组 54 例，男
28 例，女 26 例；年龄 60～83 岁，平均年龄（73.05±3.04）岁。文化程度：文盲 8 例，小学 19 例，中学 17 例，
中专以上 10 例。治疗组 56 例，男 30 例，女 26 例；年龄 59～82 岁，平均年龄（72.01±2.12）岁，文化程度：文
盲11例，小学22例，中学15例，中专以上8例。两组患者在年龄、性别、病程及文化程度比较无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。 
1.2 诊断与评估标准  诊断标准参照美国精神病学协会（APA）出版的《精神疾病诊断与统计手册》第 4 版[6]，
有关轻度神经认知障碍提出的 MCI 的诊断标准。评估认知障碍选用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）进行评估。 
1.3 治疗方法  治疗组  采用针刺百会四神聪穴位联合口服尼莫地平脑心通治疗。具体方案采用针刺百会穴、
四神聪穴治疗，每日行针 1 次，治疗 10 日为 1 个疗程。联合口服尼莫地平 20mg/次、脑心通胶囊 2 粒/次，均
3 次/日。而服用尼莫地平、脑心通疗程为 3 个月。对照组，口服尼莫地平治疗。服用尼莫地平 20mg/次，3 次/日，
共 3 个月。 
1.4 观察项目  评估认知障碍选用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）对患者治疗前后进行评估，检测临床疗效，
即评估 2 次，治疗前 1 次，治疗 3 个月后再评估 1 次。MoCA 是由 Nasreddine［7］等编制的专用 MCI 筛查工具，
内容包括视空间执行能力、定向力、语言流畅、抽象思维、延迟记忆、命名、记忆、注意等 8 方面的认知评估，
总分共计 30 分。如果受试患者受教育年限少于 12 年，测试结果加 1 分，校正教育文化程度的偏倚。分数与认
知功能呈正相关性，得分高表明患者认知功能好，26 分以上（包括 26）为正常，测试时间约 10min。测试结果
见表 1。 
1.5 疗效计算方法及标准  疗效计算方法  疗效=(治疗后得分-治疗前得分)/治疗前得分×100%。疗效判断标准：
显效，≥20%；有效，≥10%；无效，<10%。疗效结果见表 2。 
1.6 统计学方法  应用 SPSSl2.0 软件进行统计学处理。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后 MoCA 评定情况结果见表 1。 
表 1  两组患者 MoCA 评定结果 ( x s ,分) 
Tab.1  Results of two groups of patients' MoCA evaluation ( x s , score) 
组别 例数（n） 治疗前 治疗后 
治疗组 56 19.26±3.02 25.72±2.04 
对照组 54 20.02±1.02 23.74+2.99 
治疗组治疗后 MoCA 积分较治疗前有显著性升高(P<0.01)，对照组治疗后 MoCA 积分与治疗前也有显著性
升高(P<0.05)，但两组患者在治疗后积分比较，差异有显著性(P<0.05)。 
2.2 两组疗效比较结果见表 2。 
表 2  两组患者疗效比较结果 
Tab.2 Curative effect comparison of two groups of patients 
组别（n） 总例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%） 
治疗组 56 12 27 17 69.60 
对照组 54 10 18 26 51.85 
两组总有效率比较结果显示，差异有显著性(P<0.05)。 
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3 讨论 
轻度认知障碍(Mild cognitive impairment, MCI)是发生在老年人群的一种综合征，临床表现为认知功能轻度
减退和轻度记忆损害，但未达到痴呆状态，是向老年性痴呆的过渡阶段。被公认为最适合早期治疗的阶段，早
期预防性干预治疗，可以延缓或推迟老年性痴呆的发生。但是由于公众对MCI认知上的欠缺，即使生活中出现这
种认知障碍表现，也被简单地认为只是年龄增大的表现，往往导致错过最佳临床干预治疗时机。 
MCI 的临床表现，患者通常出现记忆力障碍、注意力下降、词语不流畅、视空间结构障碍、执行功能障碍
等多种认知功能轻度障碍。对 MCI 转归的随访研究发现：一旦确诊为 MCI，患者出现痴呆的几率极高。据统计
MCI 患者转发病概率为每年 6%～25%，而相对正常老年群体痴呆发病概率为每年 1%～2%［8］。MCI 病理上以大
脑的萎缩和变性改变为主，危险因素有人口学、遗传、血管、生活习性等。而老龄、低文化教育水平、高脂肪
饮食、肥胖、高血压、2 型糖尿病等是轻度认知功能障碍和痴呆共同的危险因素，血脂只是痴呆疾病的重要危险
因素［9］。有研究表明，轻度认知障碍尤其是遗忘型 MCI 是向老年性痴呆演变的极早期阶段［10］，脑卒中（stroke）
又名脑中风，是一种突然发生的脑血液循环障碍性血管意外，包括缺血性脑卒中、出血性脑卒中[11]。缺血性卒
中的发病率在中国以每年 8.7％的速度增长[12]，认知障碍是脑梗死后各危险因素、脑血管损害和遗传因素等共同
作用的结果[13]，早期发现脑血管危险因素，积极控制危险因素，阻止或逆转认知障碍的进展，这是我们盼望的。
但是其病因的复杂性及不明确性，加上痴呆患者不可逆性的病理，对 MCI 患者早期发现、早期干预治疗，就具
有非常重要意义。 
MCI 的早期干预治疗包括去除和治疗病因，及早对患者及家属进行健康教育指导，开展心理疏导，还可给
各种训练如思维、作业、记忆、运动等。给予患者药物治疗是早期干预治疗中的关键，服用药物可改善患者的
脑组织血流，促进脑神经细胞代谢，如服用钙阻滞剂，中成药等。而其中钙阻滞剂尼莫地平是目前受到国内外
指南、共识和循证证据推荐的，是从血管角度唯一一种对认知障碍进行干预治疗的药物，改善认知功能很有效。
有最新的临床荟萃，尼莫地平对各种类型痴呆均有治疗作用，并且安全有效，可推广临床应用。 
中医学“呆病”的轻证可用来解释轻度认知障碍。病机为年迈体虚，七情内伤，久病耗损，而致诸邪为疾
患，逐渐脑髓空虚，气血均亏，肾精耗损，痰瘀阻滞，脑髓失养。可选用针刺治疗，百会穴主治惊悸无心力以
及忘前失后等症[14],故选用刺百会四神聪两穴。而有现代医学研究证明，针刺可诱导颞叶脑组织血流量和脑血流
容积的增加，对脑缺血损伤可对抗，可有效改善脑缺血区循环，保护脑神经元，改善脑神经细胞电活动的作用。
针刺由于其多途径、多靶点效应而在临床上广泛使用[15]。研究表明针刺[16]和康复训练能够改善脑卒中后认知障
碍，提高运动功能和日常生活活动能力。Lan Zhao[17]等观察采用“益气调血，扶本培元”针刺法治疗多发性梗塞
所致血管性痴呆大鼠认知功能及对糖代谢的影响，结果发现针刺可以提高大鼠脑组织中己糖激酶、丙酮酸激酶、
磷酸葡萄糖脱氢酶的含量，这可能是针刺改善血管性痴呆的机制之一。张雪竹[18]等观察针刺对多发性梗塞痴呆
大鼠认知能力及脑组织葡萄糖转运的影响，结果发现针刺可以显著改善 MID 大鼠空间记忆能力、思维能力及分
析判断能力，促进海马葡萄糖转运蛋白 1 和 3 表达。提示调节脑血流，增强葡萄糖转运代谢可能“益气调血，
扶本培元”针法改善大鼠认知功能作用的作用机制之一。 
脑心通胶囊是中药复方制剂，具有多种中药成份，包括黄芪、水蛭、地龙、全蝎、当归、川芎等，对心、
脑血管疾病具有益气活血、化瘀通脉的功效。 
所以运用 MoCA 评估量表，早期筛查出 MCI，早期发现 MCI，给予针刺百会四神聪联合尼莫地平脑心通，
给予早期干预治疗，可以达到理想的效果，有效减少 MCI 的危害。能早期发现患者认知功能障碍并及时进行临
床干预，对改善患者的预后具有积极意义[18]。对于轻度认知障碍进行早期干预治疗，能及时延缓病情进展，可
减轻患者家庭以及社会的负担，取得事半功倍的效果。 
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